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Abstrak 
Hospital pengajar universiti merupakan institusi yang penting 
dalam mempertingkatkan keupayaan penyelidikan perubatan 
dan kesihatan di negara ini. Ia juga memainkan peranan yang 
penting sebagai hospital pengajar utama dalam menyampaikan 
ilmu, pengalaman dan persekitaran pendidikan yang kondusif 
dan berintegrasi. Hospital pengajar universiti mempunyai tiga 
(3) fungsi utama iaitu sebagai pusat pendidikan bagi bakal 
doktor dan doktor pakar, menjalankan penyelidikan di dalam 
bidang perubatan dan sains kesihatan serta memberikan 
perkhidmatan perubatan dan kesihatan kepada orang-orang 
awam. 
Kajian mengenai hospital pengajar ini  menggunakan kaedah 
temu bual secara kumpulan fokus dan individu. Kajian ini 
dijalankan di tiga (3) hospital pengajar universiti di bawah 
Kementerian Pengajian Tinggi iaitu Pusat Perubatan Universiti 
Malaya (PPUM), Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan 
Malaysia (PPUKM) dan Hospital Universiti Sains Malaysia 
(HUSM). Antara lain skop kajian ini adalah meneliti struktur, 
pengurusan sumber manusia, pengurusan kewangan dan 
pengurusan projek. 
Kajian ini juga menemukan beberapa kelemahan terhadap 
model tadbir urus yang diamalkan dan ia memerlukan kepada 
usaha penambahbaikan sistem tadbir urus mengenai struktur 
organisasi, pengurusan sumber manusia, pengurusan 
kewangan dan pengurusan projek pembangunan dalam 
memastikan Malaysia akan menjadi hub perubatan tersohor di 




Kertas kerja yang dihasilkan ini adalah bertujuan untuk membincangkan 
konsep tadbir urus yang baik dan perkaitannya dalam konteks pengurusan 
hospital pengajar universiti di Malaysia. Di peringkat ini, wajar difahamkan 
bahawa wujudnya perbezaan di antara hospital pengajar universiti dan 
hospital pengajar. Hospital pengajar universiti ialah hospital/pusat perubatan 
yang berada di bawah pentadbiran dan pengurusan Kementerian Pengajian 
Tinggi (KPT) secara keseluruhannya. Manakala hospital pengajar pula ialah 
merujuk kepada Universiti kerajaan yang mengendalikan program perubatan 
tetapi menggunakan kemudahan hospital yang ditadbir dan diuruskan oleh 
pengurusan hospital di bawah Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM).  
 
Bagi maksud kertas kerja ini, hanya dibincangkan pengalaman  model urus 
tadbir bagi tiga (3) buah hospital pengajar universiti iaitu Pusat Perubatan 
Universiti Malaya (PPUM), Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia 
(PPUKM) dan Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM). Sesuatu yang 
menarik ialah ketiga-tiga universiti ini mengamalkan model urus tadbir yang 
berbeza walaupun berada di bawah Kementerian Pengajian Tinggi (KPT). 
Justeru, adalah diharapkan pembentangan kertas ini mampu memberikan 
gambaran awal bagaimana kewujudan perbezaan model urus tadbir 
mempengaruhi perjalanan sistem pentadbiran dan pengurusan hospital 
pengajar universiti di Malaysia. 
 
KONSEP TADBIR URUS YANG BAIK (GOOD GOVERNANCE) 
Sebelum membincangkan secara lebih mendalam model urus tadbir ketiga-
tiga hospital pengajar universiti berkenaan, adalah perlu dibincangkan apa 
yang dimaksudkan dengan konsep tadbir urus yang baik. Konsep tadbir urus 
yang baik atau dikenali sebagai Good Governance merupakan istilah yang 
diaplikasikan dalam pengurusan dan pentadbiran di peringkat negara dan 
organisasi.  
Dalam konteks negara, governan didefinisikan sebagai ‘ the exercise of 
authority or control to manage a country’s affairs and resources’ (Schneider, 
1999, ms. 7). 
Konsep governan dari perspektif badan dunia seperti World Bank dan United 
Nations Development Program (UNDP) yang menyalurkan bantuan kepada 
pelbagai negara mendefinisikan konsep governan dalam konteks aplikasi 
nilai murni untuk memastikan kecekapan pengurusan kewangan bagi 
mencapai objektifnya.  
UNDP (2002, ms. 2) mendefinisikan ’Good Governance’ sebagai usaha 
untuk penerapan nilai-nilai ’rule of law, transparency, responsiveness, 
participation, equity, effectiveness and efficiency, accountability, and 
strategic vision in the exercise of political, economic, and administrative 
authority.  
Justeru itu konsep governan berteraskan proses pentadbiran dan juga 
penerapan nilai murni. Para pengkaji seperti Hyden et., al (2008) 
mendefinisikan konsep governan sebagai memiliki enam prinsip iaitu; 
1. Participation 
2. Fairness,  
3. Decency,  
4. Accountability, 
5. Transparency,  
6. Efficiency.  
Tiga nilai yang pertama menjelaskan hubungan di antara negara dan 
masyarakat manakala tiga nilai yang terakhir menjelaskan penerapan nilai 
murni dalam hubungan negara dan masyarakat. 
 
KONSEP GOVERNAN HOSPITAL 
Konsep Good Governance juga diaplikasikan dalam pengurusan dan 
pentadbiran organisasi. Dalam konteks pengurusan hospital istilah Hospital 
Governance merujuk kepada ‘ a shared process of top level organisational 
leadership, policy making and decision making [of] the board, CEO, senior 
management and clinical leaders…it’s an interdependent partnership of 
leaders’ (Bader ,1993). Konsep ini menjelaskan sistem tadbir urus hospital 
adalah satu proses interaktif di pelbagai peringkat pengurusan. 
Eeckloo et., al (2002) pula mendefinisikan tadbir urus hospital sebagai ‘the 
process of steering the overall functioning and effective performance of a 
hospital by defining [its] mission, setting objectives and…[having them 
realised] at the operational level’. Justeru itu, Taylor (2000) menegaskan 
bahawa untuk mencapai kecemerlangan atau good hospital governance 
perlulah bertitik tolak kepada dua elemen utama iaitu; ‘…having a clear 
mission and an achievement-orientated culture’. 
Taylor (2000) juga mengemukakan 9 prinsip governan dan memberikan 5 
penanda aras ( benchmarking ) kecemerlangan tadbir urus hospital. 
Sembilan prinsip tersebut ialah; 
1. Knowledge of what governance is, 
2. Achievement of goals,  
3. Executive Management Team relationships,  
4. Unity in direction, 
5. Unity of command,  
6. Accountability, 
7. Ownership needs, 
8. Self-improvement and  
9. Understanding governance costs. 
 
Lima penanda aras kecemerlangan urustadbir hospital ialah;  
1. Mempunyai visi dan misi yang jelas 
2. Budaya berorientasikan kecemerlangan 
3. Hubungan Kepemimpinan yang erat 
4. Fokus terhadap penambahbaikan 
5. Bilangan keanggotaan ahli majlis yang bersesuaian 
 
Dalam konteks pengurusan hospital, konsep tadbir urus klinikal (clinical 
governance) telah diperkenalkan pertama kalinya oleh World Health 
Organisation (WHO) dalam tahun 1983. 
Klinikal governan merupakan konsep yang merujuk kepada satu kerangka 
untuk memastikan kualiti perkhidmatan klinikal tercapai. Freedman (2002) 
menjelaskan konsep klinikal governan sebagai ‘a framework through which 
organisations are accountable for continuing to improve the quality of service 
…by creating an environment in which excellence in clinical care would 
flourish’. 
Satu konsep governan klinikal yang agak menyeluruh dikemukakan oleh 
Vanu Som (2004) iaitu sebagai ‘ a governance system for health care 
organisations that promotes an integrated approach towards management of 
inputs, structures and processes to improve…clinical quality’. 
Justeru itu konsep tadbir urus hospital bukan sahaja merangkumi aspek 
proses pentadbiran dan struktur organisasi yang merangkumi isu autonomi 
dan kewangan, malahan ianya merangkumi impak kualiti tadbir urus tersebut 
kepada pekerja, pelanggan serta masyarakat keseluruhannya. 
Oleh itu konsep tadbir urus yang dibincangkan di atas amatlah bersesuaian 
dengan tujuan dan skop kajian ini yang cuba meneliti keseluruhan aspek 
tadbir urus hospital. Hal ini bertepatan dengan konsep yang dikemukakan 
oleh WHO yang memberikan 4 dimensi utama tadbir urus klinikal iaitu; 
professional performance, resource allocation, risk management and patient 
satisfaction (Murphy & O’Donohoe, 2004).  
 
Berdasarkan huraian di atas, maka dapat disimpulkan bahawa urus tadbir 
yang baik bagi sesebuah hospital pengajar universiti adalah penting bagi 
memenuhi tiga (3) fungsi utama Hospital Pengajar universiti sebagai pusat 
pendidikan bagi bakal doktor dan doktor pakar, menjalankan penyelidikan di 
dalam bidang perubatan dan sains kesihatan serta memberikan 




Bagi memenuhi hasrat penyediaan kertas kerja ini iaitu untuk memahami 
pengalaman perbezaan model tadbir urus hospital pengajar universiti di 
Malaysia, kajian ini menggunakan kaedah temu bual secara kumpulan fokus 
dan individu. Fokus utama responden ialah golongan pentadbir yang 
membuat keputusan penting organisasi dan juga merupakan pihak 
pelaksana sistem tadbir urus. Kajian ini juga turut melibatkan 3 buah hospital 
pengajar universiti di Thailand sebagai tambahan data perbandingan. 
 
Pendekatan ini dilihat lebih membantu memahami secara lebih mendalam 
berkaitan pemakaian model tadbir urus yang berbeza di antara ketiga-tiga 
hospital pengajar universiti berkenaan. Secara umumnya, model tadbir urus 
hospital pengajar universiti mempengaruhi empat (4) elemen1 utama 
organisasi hospital pengajar universiti sebagaimana berikut:- 
                                                             
1 Elemen kepuasan pelanggan juga merupakan salah satu elemen penting dalam organisasi hospital 
pengajar universiti. Namun, kajian terhadap elemen ini tidak dibincangkan dalam kertas kerja ini 
kerana ianya melibatkan kajian berasingan. 
1. Struktur Organisasi. Isu dan permasalahan yang berkaitan 
peranan Ketua PTJ dan struktur organisasi (Dekan dan Pengarah). Isu 
yang melibatkan imbangan pengurusan akademik dan pengurusan 
pentadbiran. 
2. Pengurusan Sumber Manusia - meneliti aspek pengurusan 
sumber manusia dan isu-isu seperti  perkhidmatan staf, perjawatan, 
kenaikan pangkat dan sebagainya. 
3. Pengurusan Kewangan - mengenal pasti proses dan prosedur 
serta kecekapan pentadbiran kewangan. 
4. Pengurusan Projek Pembangunan. Urusan perlaksanaan 
projek pembangunan dan isu ketidakcekapan dalam pengendalian dan 
pemantauan projek. 
 
PERBINCANGAN TERHADAP PENEMUAN UTAMA KAJIAN  
 
1. Tinjauan Sistem Tadbir Urus Hospital Pengajar Universiti di 
Malaysia 
Perbincangan berkaitan pengalaman sistem tadbir urus hospital pengajar 
universiti di Malaysia adalah berdasar kepada empat (4) elemen utama 
organisasi hospital pengajar universiti sebagai mana yang dinyatakan 
sebelum ini. Ianya adalah berdasarkan elemen-elemen berikut: 
 
i) Struktur Governan Hospital Pengajar Universiti di Malaysia 
PPUM dan PPUKM mengamalkan gabungan peranan Dekan 
Fakulti Perubatan dan Pengarah Hospital. HUSM mengamalkan 
pemisahan peranan Dekan dan Pengarah Hospital. 
Ketiga-tiga buah hospital berusaha memenuhi visi dan misi 
hospital pengajar universiti dan terdapat rungutan di peringkat 
pensyarah tentang kesukaran memenuhi ketiga-tiga fungsi itu 
secara serentak. Misi dan visi adalah jelas tetapi fokus keutamaan 
tidak terjemahkan ke peringkat bawah. 
 
1. Autonomi 
PPUM mempunyai ruang autonomi yang tinggi kerana ia sebuah 
entiti tersendiri dengan mempunyai statut yang jelas. Konsep 
governan juga jelas kelihatan apabila PPUM mempunyai Lembaga 
Pengurusan Hospital berbanding hospital pengajar universiti yang 
lain. 
2. Koordinasi 
Isu koordinasi timbul apabila struktur pentadbiran yang tidak jelas 
menyebabkan berlaku pertindihan kuasa atau autoriti di antara 
pemegang-pemegang jawatan pentadbiran. Model gabungan dan 
pemisahan masing-masing menghasilkan masalah koordinasi yang 
tersendiri. 
3. Bebanan Tugas 
Model sistem tadbir urus yang berbeza memberi impak yang jelas 
kepada pentadbir dan pensyarah. Ketiadaan fokus keutamaan 
dalam visi dan misi hospital pengajar universiti menimbulkan 
kekeliruan peranan para pensyarah untuk menumpukan bidang 
fokus dan menjejaskan keupayaan mereka untuk kenaikan 
pangkat khususnya dalam bidang klinikal. Bebanan ini memberi 
impak kepada sumber tenaga profesional yang sukar dilatih dan 
dicari ganti apabila mereka berhijrah keluar ke hospital swasta. 
2. Ahli Lembaga Pengurus Hospital 
Teras utama sistem governan ialah kewujudan Lembaga Pengurus 
Hospital dan CEO sebagai penghubung antara kehendak 
stakeholders atau shareholders dan pihak pelaksana (eksekutif). 
PPUM sahaja yang mempunyai Lembaga Pengurus Hospital, 
namun keanggotaannya tidak melibatkan penyertaan dari 
golongan lain selain wakil pihak kerajaan. Nilai tadbir urus public 
participation tidak jelas kelihatan dalam sistem tadbir urus hospital 
pengajar universiti di Malaysia berbanding di Thailand. 
ii) Pengurusan Sumber Manusia 
1. Pertambahan sumber manusia amat diperlukan khususnya PPUM dan 
PPUKM kerana lokasi di Lembah Kelang dengan pertambahan dan 
permintaan daripada penduduk sekitar. 
2. Namun hampir semua kakitangan akademik melahirkan isu kriteria 
kenaikan pangkat, bebanan tugas, kekurangan pakar berpengalaman dan 
penghijrahan ke sektor swasta kerana aspek imbuhan  yang rendah di 
hospital pengajar universiti. 
3. Isu ini adalah kritikal walaupun dari segi statistiknya tidak relevan 
memandangkan golongan profesional doktor pakar adalah sedikit tapi 
sumbangan mereka melahirkan bakal doktor pakar untuk keperluan 
negara amatlah besar. 
iii) Pengurusan Kewangan 
1. PPUM mempunyai kelebihan kuasa autonomi pengurusan  kewangan 
kerana ia bersifat satu entiti yang tersendiri. 
2. PPUM juga mempunyai autonomi yang tinggi dalam pembuatan 
keputusan mengenai hal ehwal kewangan. PPUM terlibat secara 
langsung dalam pembuatan keputusan mengenai polisi pengenaan caj 
dan mendapatkan hasil dalaman (seperti sewaan dan sebagainya). 
3. PPUKM mempunyai autonomi yang sederhana dalam pembuatan 
keputusan mengenai hal ehwal kewangan. Misalnya, ia hanya terlibat 
dalam pembuatan keputusan mengenai polisi pengenaan caj dan 
mendapatkan hasil apabila ia membuat kertas kerja cadangan kepada 
Majlis Pengurusan Jawatankuasa Tetap Kewangan UKM. 
4. HUSM tidak mempunyai autonomi yang tinggi dalam pembuatan 
keputusan mengenai hal ehwal kewangan. Misalnya, ia hanya terlibat 
dalam pembuatan keputusan mengenai polisi pengenaan caj dan 
mendapatkan hasil apabila ia membuat kertas kerja cadangan kepada 
Majlis Pengurusan Jawatankuasa Tetap Kewangan USM. 
5. Salah satu kriteria bagi menentukan kekuatan dan kebolehan berdikari 
dari segi kewangan adalah keupayaan menjana hasil yang memuaskan. 
PPUM didapati terlibat secara langsung dalam pembuatan keputusan 
mengenai polisi pengenaan caj dan mendapatkan hasil dalaman (internal 
revenue) melalui Lembaga Pengurus PPUM. 
6. PPUKM dan HUSM didapati tidak terlibat secara langsung dalam 
pembuatan keputusan mengenai polisi pengenaan caj dan mendapatkan 
hasil dalaman (internal revenue). 
7. Kedudukan hasil dalaman di ketiga-tiga hospital pengajar universiti 
jauh berbeza dengan tiga buah hospital pengajar universiti di Thailand. Di 
Thammasat University, hasil dalaman yang dijanakan adalah 82 % 
hingga 85 % daripada jumlah keseluruhan pendapatan universiti 
berkenaan. Di Mahidol University, bantuan kerajaan hanya 30 % daripada 
pendapatan universiti. Universiti ini berjaya mendapatkan sehingga 70% 
daripada jumlah pendapatannya. Jumlah hasil dalaman terendah 
dijanakan oleh Chulalongkorn University yang berjaya mendapatkan 50 
peratus daripada pendapatan keseluruhan universiti berkenaan. 
8. Di PPUM, terdapat Unit Audit Dalam (sebuah PTJ) yang diketuai oleh 
seorang Ketua Penolong Pengarah kanan (Gred W52). Tidak terdapat 
Unit Audit Dalam di bawah struktur organisasi HUSM dan PPUKM. Unit 
Audit Dalam hanya terdapat di bawah struktur organisasi induk (universiti 
induk) yang bertanggungjawab terus kepada Naib Canselor. 
9. Adalah dicadangkan setiap hospital universiti perlu menjadi satu entiti 
kewangan yang berasingan/tersendiri dan mempunyai autonomi 
kewangan. 
iv) Pengurusan Projek Pembangunan 
1. Jawatankuasa Pembangunan yang dibentuk di bawah pengurusan 
PPUM mempunyai kuasa autonomi yang tinggi dalam konteks 
pengurusan pelaksanaan projek pembangunan berbanding hospital 
pengajar universiti yang lain. 
2. Hasil temu bual juga menunjukkan bahawa ketiga-tiga hospital 
pengajar universiti menjalankan tiga skop pelaksanaan kerja yang utama 
iaitu:- 
i. Menjalankan kerja-kerja penyenggaraan bangunan dan 
kejuruteraan 
ii. Menjalankan kerja-kerja pembaikan dan menaiktarafkan 
bangunan sedia ada 
iii. Melaksanakan projek pembinaan bangunan baru  
3. Bagi PPUM, pengurusan pelaksanaan projek pembinaan bangunan 
baru adalah di bawah pengurusan PPUM sendiri. Namun demikian, 
PPUM tidak mempunyai autonomi dalam menguruskan projek yang 
bersifat top-down di mana pihak ketiga memainkan peranan dalam 
melantik kontraktor dan kontraktor dinamakan hingga menyebabkan 
PPUM kehilangan kuasa pengurusan sepenuhnya terhadap projek 
tersebut. 
4. Namun, wujudnya perbezaan pengurusan pelaksanaan projek 
pembangunan di PPUKM dan HUSM. Pengarah hospital pengajar 
universiti bagi kedua-dua hospital ini tidak mempunyai kuasa dalam 
pengurusan pelaksanaan projek pembinaan bangunan baru. Sebaliknya 
pihak JPP yang dipertanggungjawabkan mengurus projek dan pihak JKR 
sebagai pelaksana. Justeru itu dalam konteks ini berlaku masalah 
kelewatan projek pembangunan. 
5. PPUM dilihat selesa dengan model yang diamalkan di mana PPUM 
mempunyai autonomi penuh terhadap pengurusan pelaksanaan projek 
pembangunan setelah mendapat kelulusan bertulis daripada pihak JKR 
untuk melaksanakan sendiri projek pembangunan baru PPUM. Namun, 
bagi projek yang bersifat top-down, PPUM dilihat kehilangan kuasa 
pemantauan terhadap projek berkenaan. Kelewatan projek yang bersifat 
top-down adalah disebabkan PPUM tidak mempunyai kuasa penuh di 
peringkat awal yang melibatkan pelantikan kontraktor dan dilihat seolah-
olah sukar untuk mengurus projek yang sedemikian rupa. 
6. Hospital pengajar universiti di Thailand pula mempunyai autonomi 
penuh terhadap pengurusan pelaksanaan projek pembangunan walaupun 
pihak kerajaan memperuntukkan 40 peratus daripada keseluruhan kos 
projek. Baki kos keseluruhan projek akan tanggung oleh pihak universiti 
sendiri dan juga melalui sumbangan orang ramai. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan huraian di atas, didapati model tadbir urus yang berbeza di 
antara ketiga-tiga universiti berkenaan mempunyai mempengaruh terhadap 
sistem struktur governan sehinggalah kepada peringkat perancangan dan 
pelaksanaan projek pembangunan. 
Perbincangan di atas juga mendapati bahawa perlu dilakukan beberapa 
penambahbaikan sistem tadbir urus terhadap struktur organisasi, 
pengurusan sumber manusia, pengurusan kewangan dan perancangan dan 
pengurusan projek pembangunan 
Penemuan pengalaman model tadbir urus yang berbeza di antara PPUM, 
PPUKM dan HUSM yang jelas mempengaruhi elemen-elemen penting 
organisasi tersebut seperti sistem sturktur governan, pengurusan sumber 
manusia, pengurusan kewangan dan perancangan dan pelaksanaan projek 
pembangunan mampu membantu usaha Kementerian Pengajian Tinggi 
untuk penambaikan sistem tadbir urus yang sedia ada. Usaha ini sekaligus 
akan mambantu pihak KPT untuk menambahkan lagi bilangan hospital 
pengajar universiti yang ditadbir urus oleh pihak kementerian sendiri 
memandangkan Malaysia agak jauh ketinggalan berbanding dengan negara 
jiran dalam usaha membekalkan bakal doktor, menghasilkan penyelidikan 
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